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Las narrativas de enfermería son expresiones escritas o verbales 
de experiencias significativas de cuidado, en la cual el profesional 
o estudiante relata la interacción y describe las circunstancias que 
la rodean, la necesidad humana que la desencadena, y quienes 
son los participantes como seres humanos, por otro lado, las 
situaciones de enfermería incluyen circunstancias amplias del 
rol asistencial, haciendo énfasis en la reciprocidad entre las 
personas involucradas durante el momento de cuidado (Boykin 
& Schoenhoffer, 1993), (Gomez Ramirez & Gutierrez de Reales, 
2011). 
El termino situación de enfermería fue propuesto por primera 
vez por Anne Boykin & Savina Schoenoffer en 1993 en su 
teoría “Enfermería como cuidado”, ellas planteaban que todo el 
conocimiento y accionar de enfermería surge de estas situaciones de 
interacción ya que son experiencias significativas que idealmente 
llevan al crecimiento de los involucrados. Se transmiten en relatos 
estructurados para dejar ver no solo la realidad y el contexto en 
el que se cuida, sino también el arte de cuidar a un ser humano 
(Navarrete Borrero, 2013), (Chinn & Kramer, 1999).
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La situaciones se convierten en narrativas cuando se describe a 
manera de prosa o poesía lo que el paciente puede interpretar del 
cuidado y de su proceso de salud y enfermedad, también cuando 
el enfermero o estudiante detalla la vivencia de cuidado y lo 
significativo que fue para los participantes. Cabe añadir que la 
historia puede incluir el proceso de introspección del enfermero 
o estudiantes sobre sus propios pensamientos, emociones y 
desempeño. De ahí que se considere como “una experiencia de 
vida compartida” en la cual cada persona trae consigo un bagaje 
(pasado, valores, creencias, frustraciones etc.) y termina aportando 
a la misma, esto reconoce y dignifica al sujeto de cuidado y al 
cuidador como seres humanos (Gomez Ramirez & Gutierrez de 
Reales, 2011), (Boykin & Schoenhoffer, 1993). 
En la narrativa se debe apreciar con claridad cuatro momentos: 
la “llamada del cuidado” entendida como la necesidad humana 
que motivó al enfermero a intervenir, “el momento de cuidado” 
definida como la intervención del cuidador formal, y mas aún el 
resultado obtenido, la “presencia auténtica” comprendida como 
la actitud de estar ahí, consciente en tiempo, lugar y persona, 
con todos los sentidos para y por el paciente, y por último, “la 
experiencia significativa” considerada como ese aprendizaje 
– reflexión que surge de lo vivido entre ambas personas. En el 
proceso de dar a conocer estos elementos el escritor termina 
evidenciando quién es el paciente y el enfermero, cómo influyó 
el ambiente, el equipo multidisciplinar de salud y la familia en la 
historia y finalmente, como creció el enfermero como persona y 
profesional (Boykin & Schoenhoffer, 1993), (Associates, 1993), 
(Patient, 2016).
Durante los años esta expresión escrita se ha vuelto extremada-
mente versátil e ingeniosa, introduciéndose en todos los rincones 
de la disciplina, entre ellas: la enseñanza del componente 
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ontológico y epistemológico de la profesión en todos lo niveles 
de formación, se considera la huella digital y la mejor manera de 
evidenciar el cuidado humanizado, permite demostrar la aplicación 
del proceso e intervenciones de enfermería, de ahí que algunos 
la consideren como un indicador empírico, permite al enfermero 
realizar un ejercicio reflexivo de su que hacer, permite mantener 
una tradición oral y escrita de la práctica profesional, ofrece una 
oportunidad para llevar a la práctica la teoría de enfermería, ofrece 
al estudiante y docente un instrumento de análisis y discusión que 
va mas allá de un caso clínico o aprendizaje basado en problemas, 
algunos investigadores fenomenológicos-hermenéuticos la 
han usado como fuente de conocimiento, y por último, admite 
contemplar la experiencia de cuidado desde la perspectiva del 
paciente para dar sentido a lo que viven y comprender la relación 
terapéutica enfermero-paciente. 
Por consiguiente, es considerada fuente del conocimiento 
práctico y teórico de la profesión, facilitando un efecto cíclico 
de retroalimentación positiva que continuamente construye la 
disciplina (Buckley, 2016), (Phillips, Maw, Mee, Buckley, & 
Corless, 2016), (Gunther & Thomas, 2006).
Los años le han otorgado a la narrativa múltiples maneras de 
análisis, enriqueciendo al estudiante o profesional que lo lleva 
a cabo, al tiempo que a la ciencia disciplinar porque articula el 
conocimiento enfermero existente. Principalmente, incluye la 
identificación de los conceptos metaparadigmáticos (persona, 
cuidado, ambiente y salud), se transmite las cinco etapas del proceso 
de atención de enfermería (valoración, diagnostico, planeación, 
ejecución y evaluación), se puede distinguir la visión del mundo 
con la cual el enfermero ve al paciente (reacción, interacción 
reciproca y acción simultanea), de igual manera posibilita detallar 
los patrones del conocimiento enfermero (empírico, estético, 
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ético, personal, socio político y emancipatorio) y por último y 
no menos importante, proporciona una oportunidad de aplicación 
del sistema conceptual-teórico-empírico propuesto por Fawcett 
(modelo conceptual, teoría de rango medio e indicador empírico) 
que sean coherentes y congruentes con la situación de enfermería. 
Todos los anteriores abordajes ayudan al surgimiento de ideas de 
investigación relacionadas a vacíos del conocimiento identificados 
en la practica gracias a esta expresión escrita (Astrom, Norberg, 
Hallberg, & Jansson, 1993), (Norman, Rutledge, Keefer-Lynch, 
& Albeg, 2008), (Fawcett & De Santo-Madeya, 2013), (Hall 
& Powell, 2011), (Devik, Enmarker, & Hellzen, 2013), (Arias, 
2014).
Desde su emersión en la disciplina han existido múltiples esfuerzo 
por dar a conocer las narrativas; la mayoría de los programas de 
pregrado y postgrado a nivel mundial, incluyen asignaturas que la 
enseñan y la ponen en práctica, las revistas disciplinares poseen 
apartados para ellas en sus contenidos y, los eventos académicos 
permiten su divulgación como poster y ponencias. Los retos que le 
quedan a las narrativas por enfrentar no son pocos, a continuación 
dejo algunas preguntas para su reflexión y espero compartan sus 
opiniones vía email. 
¿Que pasa si la experiencia significativa ocurre con un paciente 
comatoso, vegetal, inconsciente, agonizando, posterior a la 
muerte o inclusive con un paciente “poco colaborador”? ¿Sigue 
siendo una situación de enfermería? ¿Cómo se evidencian los 
cuatro momentos?
Es común que nuestros estudiantes se sientan atraídos por el 
dinamismo, la tecnología y la operacionalidad de ciertas áreas 
(UCI, urgencias), pero después de que el profesional haya 
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superado estas habilidades técnicas, sus turnos sean cada vez mas 
monótonos y predecibles. ¿Qué le sigue a la persona?... ¿Que 
puede ofrecer la narrativa a esta nueva etapa formativa?, ¿Es 
el acercamiento humanista del profesional al paciente el nuevo 
camino?
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